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RESUMEN
Introducción: Para obtener resultados óptimos de la farmacoterapia el paciente debería conocer su trata-
miento. El farmacéutico está en situación ideal para comprobar los conocimientos del paciente y completar sus 
carencias.
Material y método: En el estudio participaron 1.926 farmacias de toda España, entre enero y junio de 2012. 
Se entrevistó a todos los pacientes que demandaban medicamentos pertenecientes a los siguientes grupos tera-
péuticos: bifosfonatos, antiasmáticos, benzodiazepinas, estatinas o antiinflamatorios no esteroideos, para eva-
luar si conocían la indicación, posología, forma de uso y duración del tratamiento, y se corregía o completaba 
la información si era necesario. En caso de que ya hubieran utilizado el medicamento se les preguntaba por su 
percepción sobre la efectividad y seguridad.
Resultados: Se obtuvieron datos de 199.957 dispensaciones. El paciente desconocía la indicación en el 5% 
de los casos, la posología en el 6%, la forma de uso en el 10% y la duración del tratamiento en el 40%. Cuando 
el paciente desconocía algo, su percepción de inefectividad era mayor: indicación 1,4% cuando conocía, 3,4% 
cuando desconocía, posología 1,3%-5,5%, forma de uso 1,3%-4,6%, duración tratamiento 1%-2,1%. Lo mismo 
ocurría con la seguridad. Si el paciente desconocía algo percibía su medicamento como menos seguro. Indicación 
8,6%-6,5%, posología 13,4%-6,3%, forma de uso, 13,4%-6,2%, duración 7,9%-5,7%.
Conclusiones: En el momento de la dispensación el paciente tiene carencias de información sobre su trata-
miento, y estas afectan negativamente a la percepción del propio paciente sobre la efectividad y seguridad de 
sus medicamentos.
Patient knowledge about his medication: relationship between knowledge and perceptions 
of effectiveness and safety of the treatment
ABSTRACT
Introduction: For best results of drug the patient should have some basic knowledge about their medication. 
The pharmacist is ideal for checking patient knowledge gaps and completing their information. 
Material and method: In 1926 pharmacies throughout Spain, between January and June 2012, all patients 
requiring bisphosphonates, anti-asthmatics, benzodiazepines, statins or NSAIDs were interviewed to investigate 
whether they know the symptoms, dosage, method of use and treatment duration, and to correct or complete 
the information as necessary. If they have already used the drug they were asked about their perception of ef-
fectiveness and safety of it.
Results: Data on 199,957 dispensations were obtained. The patient does not know symptoms in 5% of cases, 
dosage in 6%, manner of use in 10% and treatment duration in 40%. Whenever a patient does not know about a 
certain aspect of the treatment, their perception of ineffectiveness is greater: indication 1.4% when known, 3.4% 
when does not know, dosage 1.3% - 5.5%, method of use 1.3% - 4.6%, treatment duration 1% - 2.1%. The same 
applies to safety. If something is unknown the patient perceives their drug as less safe. Symptoms 6.5% - 8.6%, 
dosage 6.3% - 13.4%, manner of use 6.2% - 13.4%, treatment duration 5.7% - 7.9%.
Conclusions: At the moment of dispensing, the patient lacks information about their treatment, and these 
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Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) en todo el mundo, más 
del 50% de los medicamentos se rece-
tan, se dispensan o se venden de for-
ma inadecuada. El uso incorrecto de 
medicamentos supone un desperdicio 
de recursos y un considerable perjui-
cio al paciente en cuanto a la falta de 
resultados positivos y a la incidencia 
de reacciones adversas a medicamen-
tos (1). 
El farmacéutico es en parte res-
ponsable de esta situación que co-
mienza cuando el paciente visita 
al médico y, en la mayoría de las 
veces, esta visita termina con una 
prescripción. Si es así, el paciente 
normalmente acudirá a una farma-
cia donde un farmacéutico le dis-
pensará la medicación prescrita. A 
continuación se irá a su domicilio y 
empezará a utilizar el medicamento 
con la esperanza de obtener resulta-
dos positivos. Para ello deberá utili-
zar el medicamento correctamente. 
Esto último es la parte final de todo 
el proceso de atención, y es la úni-
ca que normalmente no está super-
visada por un profesional. Aquí es 
donde surgen los problemas, porque 
para hacerlo correctamente es nece-
sario disponer de un mínimo de in-
formación (2).
Un medicamento no es solamente 
la sustancia química o biológica que 
lo compone, a ella hay que añadir 
información para el profesional (3,4) 
y para el paciente. Esta información 
debe estar en el material de acondi-
cionamiento del medicamento, espe-
cialmente en el prospecto (5,6), pero 
éste suele ser poco legible aunque se 
han hecho mejoras (7,8). 
Es lógico suponer que el médi-
co, al prescribir un medicamento, 
informa al paciente pero no siempre 
es así, y aunque el médico informe 
correctamente el paciente muchas 
veces éste no lo entiende (18,6%), 
y sale de la consulta sin preguntar-
le todo lo que quisiera (22,7%) (9). 
Sin embargo los pacientes reclaman 
esa información de manera unánime 
(10,11).
Esta mejora en la comunicación 
se cree que contribuiría a mejorar el 
cumplimiento terapéutico. El incum-
plimiento es un problema grave. La 
falta de información no es su única 
causa, pero parece ser de las más im-
portantes (12). Muchos pacientes son 
llamados incumplidores porque no 
siguen las instrucciones del médico 
prescriptor, pero esto puede ser por-
que no las han entendido (13,14). 
Se citan porcentajes muy eleva-
dos de pacientes que no conocen la 
posología de sus tratamientos y por 
tanto difícilmente cumplirán con las 
pautas prescritas, especialmente los 
polimedicados (15).
Un enfermo informado es un en-
fermo más cumplidor (16).
No hay unanimidad en cuál es 
la información básica, que el pa-
ciente debe conocer pero se consi-
dera que al menos debería conocer 
la indicación, posología, forma de 
uso y duración del tratamiento. 
También se considera importante 
que conozca los beneficios espera-
dos, efectos adversos, precauciones 
y condiciones de conservación, en-
tre otros (17). 
El farmacéutico está en la si-
tuación ideal para comprobar si el 
paciente posee toda la información 
necesaria y para completarla si de-
tectara alguna carencia. Ya en 2001 
el Consenso sobre Atención Farma-
céutica desarrollado en el Ministerio 
de Sanidad hablaba de la implica-
ción del farmacéutico en la dispen-
sación (18).
Años más tarde el Foro de Aten-
ción Farmacéutica, formado por las 
asociaciones más relevantes de la 
profesión, dice que el farmacéutico 
debe comprobar en la dispensación 
que el paciente conoce, entre otras 
cosas, la indicación, posología, 
forma de uso y duración del trata-
miento de todos sus medicamentos 
(19). 
Para fomentar la implantación de 
estas indicaciones y para comprobar 
si el paciente conoce lo que se con-
sidera básico sobre su tratamiento se 
desarrolló el programa D-VALOR. Este 
es el artículo principal del proyecto. 
Otras partes del mismo ya han sido 
publicadas en las revistas de las dos 
sociedades organizadoras, concreta-
mente las partes correspondientes a 
los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) (20), benzodiazepinas (21) y 
estatinas (22). Están pendientes de 
publicación antiasmáticos y bifosfo-
natos.
Objetivos
Comprobar si el paciente conoce 
indicación, posología, forma de uso y 
duración del tratamiento.
Comprobar si la percepción que el 
paciente tiene sobre la efectividad y 
seguridad de su tratamiento está re-
lacionada con el conocimiento básico 
sobre su tratamiento.
Material y método
El programa D-VALOR fue de-
sarrollado por la Sociedad Española 
de Farmacia Familiar y Comuni-
taria (SEFAC), la Fundación Phar-
maceutical Care España y Correo 
Farmacéutico. Contó con el aval 
del Ministerio de Sanidad Servicios 
Sociales e Igualdad y del Consejo 
General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos. Fue financiado por 
Laboratorios Mylan.
El proyecto se llevó a cabo en 
toda España contando con la colabo-
ración de todos los colegios provin-
ciales de farmacéuticos.
Se trabajó con un diseño de es-
tudio multicéntrico, observacional y 
prospectivo de registros de datos de 
dispensación de medicamentos de 
grupos terapéuticos definidos durante 
los meses de enero a junio de 2012. 
Los participantes fueron farmacéu-
ticos comunitarios voluntarios que 
realizaron un curso de formación on 
line. 
Se habilitó una plataforma in-
formática disponible en la página 
web: www.elvalordeladispensacion.
com.
Con el fin de alcanzar los obje-
tivos planteados, ante la demanda, 
realizada por el propio paciente o su 
cuidador, de cualquier medicamen-
to de los cinco grupos estudiados: 
bifosfonatos, antiasmáticos, ben-
zodiazepinas, estatinas y antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE), el 
farmacéutico debía hacer una entre-
vista estructurada para recoger los 
datos. En la figura 1 se presenta la 
hoja de registro con todos los datos 
que se recogían. 
Lo primero era averiguar si la per-
sona que solicitaba la dispensación 
era el paciente o un cuidador, en el 
primer caso no se continuaba. Des-
pués se preguntaba al paciente ¿para 
que toma este medicamento?, ¿cuán-
do tiene que tomarlo?, ¿cómo lo tiene 
que tomar? y ¿durante cuánto tiem-
po? Las preguntas eran todas pregun-
tas abiertas porque ofrecen más in-
formación y permiten al farmacéutico 
valorar mejor el conocimiento del 
paciente.
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SEÑALE EL GRUPO TERAPÉUTICO DEL QUE SE REALIZA LA DISPENSACIÓN Y CONTESTE SÓLO A LAS PREGUNTAS DE ESE GRUPO
• ¿Conoce el paciente la técnica de administración? Sí No
• ¿Toma el paciente suplemento de calcio? Sí No
• ¿Ha tenido el paciente dolores, debilidad muscular o calambres musculares?





• ¿Toma el paciente otro medicamento Sí No
susceptible de interacción?
Corticoides Anticoagulantes Antihipertensivos
¿Padece el paciente problemas previos de úlcera o complicación ulcerosa? Sí No
• ¿Lleva más de tres meses de tratamiento? Sí No
¿Sabe el paciente que no debe suspender el tratamiento bruscamente?








más de una opción)
Facilitando información (IPM)
Ofreciendo Educación Sanitaria
Derivando a Seguimiento Farmacoterapéutico
Derivando al médico comunicando el PRM/RNM
Derivando al médico proponiendo cambios en el tratamiento
Proponiendo otras modificaciones
Notificando a farmacovigilancia de acuerdo a la legislación vigente
• ¿Conoce el paciente la técnica de uso? Sí No
• ¿Interrumpe el paciente el tratamiento cuando no tiene síntomas? Sí No
El farmacéutico decide
no dispensar por (incidencia)
• Embarazo Sí No
• Lactancia Sí No
• Alergia Sí No
• Otros (Por favor, indicar razones)
El farmacéutico
en la dispensación identifica
• Un riesgo asociado a una necesidad del medicamento Sí No
• Un riesgo asociado a la efectividad del medicamento Sí No
• Un riesgo asociado a la seguridad del medicamento Sí No
Datos del paciente
• Sexo: Hombre • Edad (años): <1 1-4 5-14 15-24





• ¿El paciente sabe para qué es el medicamento? Sí No
• ¿Sabe cuánto tiene que tomar? Sí No
• ¿Sabe cómo lo tiene que tomar? Sí No
• ¿Sabe hasta cuándo lo tiene que tomar? Sí No
¿Le es eficaz el medicamento?
Se trata de un tratamiento de
Sí No Parcialmente



















el  de la dispensaciónvalor
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Posteriormente se le preguntaba 
si era la primera vez que se lo rece-
taban y si no era así se le pregun-
taba cómo le iba y si le daba algún 
problema. También, dependiendo del 
medicamento demandado, hacían 
dos preguntas adicionales, específi-
cas de cada grupo de medicamentos. 
Estas preguntas se reflejan también 
en la hoja de registro (figura 1).
Estos datos, junto con el código 
nacional del medicamento, el sexo y la 
edad estimada del paciente se registraban 
on line en la web preparada para ello.
En todos los casos en los que el 
farmacéutico detectaba alguna caren-
cia de información del paciente debía 
corregirla. 
Aunque no forma parte de esta 
publicación también se registraron 
los problemas de necesidad, efectivi-
dad y seguridad que podía encontrar 
el farmacéutico, si se negaba la dis-
pensación y el motivo, y la interven-
ción final del farmacéutico. 
Todo este proceso debía hacerse 
durante el procedimiento normal de 
la dispensación intentando alterarla 
lo menos posible.
Las hojas de registro se volcaron 
en una base de datos creada para el 
proyecto.
Análisis estadístico
Se utilizó la prueba de 2 para 
comparar proporciones considerán-
dose significación estadística p<0,05. 
Para ello se utilizó la hoja de cálculo 
Microsoft Excel.
Resultados
Participaron 2.527 farmacéuticos 
en 1.926 farmacias comunitarias de to-
das las provincias de España, incluidas 
las ciudades autónomas Ceuta y Meli-
lla. Se recogieron datos de 201.050 dis-
pensaciones de las cuales se desecha-
ron 1.093 (0,5%) por estar incompletas, 
resultando 199.957 registros válidos. 
125.728 correspondieron a mujeres 
y 74.229 a hombres. En la figura 2 
puede verse la distribución por sexo y 
edad de todos los registros válidos.
La distribución de los registros 
por grupos terapéuticos fue la siguien-
te: bifosfonatos 37.083, antiasmáticos 
45.771, benzodiazepinas 47.829, estati-
nas 37.925 y AINE 31.349. En todos los 
grupos terapéuticos predominaron las 
mujeres excepto en los antiasmáticos.
Del total de registros, 48.016 (24,0%) 
correspondieron a primeras dispensa-
ciones (inicio de tratamiento) y 151.941 
(76,0%) correspondió a continuación de 
tratamiento.
Conocimiento del paciente sobre 
su medicación
El 5% de los pacientes desconocía 
la indicación del medicamento que le 
habían prescrito, el 6% desconocía la 
posología, el 10% no sabía la forma 
de uso y el 40% ignoraba la duración 
del tratamiento.
En todos los casos el paciente 
conocía mejor su tratamiento cuan-
do éste era de continuación. En la 
figura 3 se indica el porcentaje de 
 pacientes que desconocen los distin-
tos aspectos de su tratamiento según 
sea tratamiento de continuación o de 
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HombreMujer
Figura 2 Distribución por edad y sexo
Figura 3 Desconocimiento del paciente: porcentaje de pacientes que desconocen distintos aspectos de su tratamiento según sea tratamiento de 
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No hay diferencias apreciables 
de conocimiento en cuanto al sexo. 
Sí las hay en función de la edad. 
Es bajo en niños (nos referimos, 
obviamente, a sus padres o cuida-
dores), la indicación la desconocen 
el 22% de los menores de un año, 
el 18% entre 1 y 4 años y el 12% 
entre 5 y 14. Hasta los 65 años des-
conocen la indicación el 3% y en 
mayores de 65 vuelve a ascender 
hasta el 6%.
Percepción del paciente
En los 151.941 casos de conti-
nuación del tratamiento se investigó 
la percepción que el paciente tenía 
sobre la efectividad y seguridad del 
tratamiento. Un 1,4% dijo que no era 
efectivo, un 13,2% dijo que lo era, 
pero solo parcialmente, un 72,6% 
dijo que sí era efectivo, y el resto, 
12,8% dijo que no podía apreciarlo. 
En cuanto a seguridad, un 6,6% dijo 
que el tratamiento le daba problemas.
En la figura 4 se indica el por-
centaje de pacientes que dicen que su 
tratamiento no es efectivo. Viene des-
glosado según el conocimiento del pa-
ciente sobre los distintos aspectos de 
su tratamiento que se han estudiado, 
indicación, posología, forma de uso y 
duración del tratamiento y del grupo 
terapéutico (GT) que se le dispensó.
Del mismo modo, en la figura 5 
se indica el porcentaje de pacientes 
que perciben que su tratamiento no 
Figura 5 Percepción de falta de seguridad: porcentaje de pacientes que perciben que su tratamiento no es seguro en función de su conocimiento de 
distintos aspectos de su tratamiento y del GT que se le dispensó (el dato indicado en la gráfica corresponde al total de los 5 GT)
Figura 4 Percepción de falta de efectividad: porcentaje de pacientes que perciben que su tratamiento no es efectivo en función de su conocimiento de 
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es seguro. Hay diferencias significa-
tivas en todo (p>0,05) excepto en las 
estatinas cuando lo que no conoce es 
la indicación.
Se aplicó la prueba 2 para com-
parar proporciones y, dado el elevado 
número de datos, las diferencias fueron 
estadísticamente significativas (p<0,05) 
en todas las comparaciones excepto en 
la percepción de seguridad según el pa-
ciente conociera o no, la indicación de 
las estatinas. Solo en este caso no hubo 
significación estadística (p>0,05).
Discusión
Se encuentran pocos trabajos si-
milares en la bibliografía. Si se com-
para este trabajo con uno realizado 
solo con antibióticos (23) hay dife-
rencias. Un 2% de desconocimiento 
de la indicación en tratamientos de 
inicio con antibióticos, respecto a 
un 9% en el D-VALOR. En la poso-
logía las diferencias son 13% frente 
a 16% en inicio y 5% frente 3% en 
continuación de tratamiento. Y en la 
forma de uso las diferencias son 12% 
frente a 27% en inicio y 4% frente 
5% en continuación. Los trabajos son 
muy parecidos en diseño, siendo la 
principal diferencia los medicamen-
tos estudiados. En el D-VALOR tam-
bién hay diferencias muy acusadas 
entre los distintos GT.
En otro estudio más reducido (24), 
realizado también con antibióticos, la 
pauta posológica se desconoce en el 
25,7% y la duración del tratamiento 
en el 23,8%. Prats Más (25) encuentra 
en su tesis doctoral que el 11% de las 
dispensaciones que realiza, de cual-
quier medicamento, tienen carencias 
de información.
En Alemania, recientemente 
(26), 143 farmacias documentaron 
la dispensación de 100 pacientes 
consecutivos cada una, recogiendo 
datos de 22.422 medicamentos dis-
pensados. Entre otras cosas encon-
traron que en un 2,8% de las dis-
pensaciones el paciente no conocía 
la dosis, y en un 1,4% no conocía la 
forma de uso.
De los datos obtenidos se puede 
deducir que en demasiadas ocasio-
nes el paciente no sale de la con-
sulta del médico con la información 
considerada básica para hacer un 
buen uso de sus medicamentos. Y 
es evidente que el uso no adecuado 
de la medicación tiene relevancia 
clínica.
De los cuatro conceptos que se 
han estudiado, indicación, posolo-
gía, forma de uso y duración del tra-
tamiento, el que mejor conocen los 
pacientes es el de indicación. Este 
puede ser el principal concepto para 
favorecer el cumplimiento porque 
difícilmente un paciente va a tomar 
un medicamento mucho tiempo si no 
sabe para que lo toma. La idea pater-
nalista de “me lo tomo porque me lo 
dijo el médico” está cada vez más en 
desuso (27).
El desconocimiento de la poso-
logía y la forma de uso va a tener 
más o menos repercusión según de 
qué medicamento se trate. La poso-
logía más habitual es “uno al día”. 
La toma diaria de un bifosfonato 
cuya pauta correcta es semanal o 
mensual puede conllevar efectos ad-
versos graves, y una posología dis-
tinta de la indicada en AINE puede 
hacer el tratamiento menos efectivo 
o menos seguro.
No conocer la forma de uso de un 
inhalador antiasmático lleva necesa-
riamente a una pérdida total de efec-
tividad (28) y por tanto a un incum-
plimiento, “esto no me hace nada”. En 
otros casos también puede aumentar 
los efectos iatrogénicos del medica-
mento (bifosfonatos, AINE).
La duración del tratamiento es 
el factor que menos se conoce, lle-
ga hasta un 45% en tratamientos de 
inicio. Probablemente el médico no 
ha informado porque todavía no lo 
tiene decidido. Pero desconocer la 
duración del tratamiento con benzo-
diazepinas puede llevar a una cro-
nificación del tratamiento rara vez 
recomendable con estos medicamen-
tos. Hemos comprobado que más del 
75% de estos pacientes están más 
de 3 meses tomando benzodiazepi-
nas. Y está demostrado que el uso 
prolongado de benzodiazepinas au-
menta el riesgo de fractura de cadera 
(29).
Las diferencias que aparecen en 
función de la edad son lógicas en las 
personas mayores. Normalmente to-
man más medicamentos, tienen un 
nivel cultural menor y en algunos ca-
sos un cierto deterioro cognitivo. No 
parece tan lógico en los niños. Es sor-
prendente que el 22% de los padres de 
niños menores de 1 año no conozcan 
la indicación. Parte podría explicarse 
si el que viene a la farmacia no es el 
que llevó al niño al médico pero ese 
dato no se ha analizado.
Las diferencias entre los distin-
tos grupos terapéuticos son fácil-
mente comprensibles. La indicación 
se conoce menos en los bifosfona-
tos, quizá porque la osteoporosis 
es una enfermedad que “no duele” 
y, además, los pacientes la confun-
den mucho con la artrosis. Tampoco 
duele la hipercolesterolemia, pero 
es mucho más conocida a nivel po-
pular. Sin embargo la posología de 
los bifosfonatos se conoce muy bien 
porque es fácil y peculiar. Es muy 
fácil recordar que la pauta prescri-
ta es una pastilla a la semana o al 
mes. Del mismo modo, la forma de 
uso de los antiasmáticos es la me-
nos conocida. Es una forma de uso 
peculiar que no es intuitiva, pero es 
imprescindible para la efectividad 
del medicamento.
Sin duda los datos más intere-
santes del trabajo son los referen-
tes a la percepción de efectividad y 
seguridad que tiene el paciente. No 
nos referimos a la efectividad y se-
guridad reales del tratamiento sino 
a la idea que tiene el paciente. Eso 
explica que en muchos casos las res-
puestas no tengan mucho sentido. 
¿Cómo siente un paciente si un bi-
fosfonato o una estatina está siendo 
efectivo? Pero lo que nos importa es 
su percepción, porque es lo que lue-
go facilitará el cumplimiento. Y la 
percepción de seguridad y efectivi-
dad es bastante menor si al paciente 
le falta información. En las figuras 4 
y 5 se muestran las diferencias en la 
percepción de efectividad y seguri-
dad según conozca o no los distintos 
conceptos. Solo el 1,4% de los que 
conocen la indicación dicen que no 
les es eficaz, pero si desconocen la 
indicación ese porcentaje asciende 
hasta el 3,4%, más del doble. Y en 
los antiasmáticos se incrementa has-
ta cuatro veces más. 
Con la percepción de seguridad 
pasa lo mismo pero de forma me-
nos acentuada. El medicamento da 
más problemas si se desconoce, sobre 
todo, posología o forma de uso, pero 
también la indicación o la duración 
del tratamiento. La única excepción 
son las estatinas. En ellas no hay di-
ferencias de seguridad percibida re-
lacionadas con el conocimiento de la 
indicación.
De los resultados obtenidos pode-
mos concluir que cuando el paciente 
llega a la farmacia no tiene toda la 
información que necesita, y que eso 
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afecta a su percepción de seguridad y 
efectividad. 
Esto último es probable que difi-
culte el cumplimiento terapéutico. Por 
ello es muy importante que el farma-
céutico se asegure de que el paciente 
conoce todo lo necesario. En caso de 
que se detecte alguna carencia el far-
macéutico está muy bien situado para 
solucionarla. Pero sería más fácil si 
hubiera una coordinación real de la 
farmacia comunitaria con el resto de 
los profesionales sanitarios que atien-
den al mismo paciente. Consideramos 
que una mayor integración de la far-
macia en el sistema sanitario redun-
daría en beneficio de los pacientes.
Futuras investigaciones deberían 
profundizar en la razón por la que el 
paciente llega a la farmacia con estas 
carencias, y en optimizar la forma en 
la que el farmacéutico puede contri-
buir a solucionar este problema.
Limitaciones del estudio
La principal limitación de nuestro 
estudio es el carácter voluntario de 
los farmacéuticos participantes y las 
diferencias de apreciación que pueden 
tener, pero queda compensada con el 
elevado número de participantes. 
Se midieron conocimiento y per-
cepción del paciente mediante una 
entrevista muy breve en el momento 
de la dispensación. Con esto se deter-
mina el conocimiento que el pacien-
te tiene sobre su medicación en ese 
momento, pero no se puede saber si 
el paciente va a ser capaz de obtener 
la información que necesite leyendo 
el prospecto o de alguna otra forma.
Consideraciones éticas
No existe ningún problema éti-
co ya que los farmacéuticos partici-
pantes se han limitado a realizar su 
trabajo habitual registrando de forma 
anónima el resultado.
Conclusión
El desconocimiento de los pacien-
tes sobre la indicación de su trata-
miento, la posología, forma de uso, 
duración y otros conceptos más espe-
cíficos es elevado.
La percepción que el paciente 
tiene sobre la efectividad y la segu-
ridad de su tratamiento es menor si 
desconoce algo de lo anteriormente 
citado
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